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Beitrittserklarung

Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft

Ich méchte Mitglied werden ab:

Manat/Jahr

Persdnliche Daten:

Name

Vorname/Titel

StraBe/Hausnr.

O Erwerbslos
[ Wehr-Zivildienst bis

[ Azubi-Volontar/in-
Referendar/in bis

[0 Schuler/in-Student/in bis
(ohne Arbeitseinkommen)

O Praktikant/in bis
[0 Altersteilzeit bis

O Sonstiges

Einzugserméachtigung:

lch bevollmachtige die ver.di, den satzungs-
gemalen Beitrag bis auf Widerruf im Last-
schrifteinzugsverfahren
zur Monatsmitte [J zum Monatsende [

1 monatlich
[ vierteljahrlich

[ halbjahrlich
[ jahrlich
oder im Lohn-/Gehaltsabzugsverfahren*

monatlich bei meinem Arbeitgeber
einzuziehen. *mur méaglich in ausgewahiten Unternshmen)

PLZ Wohnart

Bin/war beschaftigt bei @etrebienststellerfirmaFiliale)

Geburtsdatum

StralBe/Hausnummer im Betrieb

Telefon

PLZ Ort

E-Mail

Personalnummer im Betrieb

Staatsangehérigkeit

Geschlecht O weiblich O mannlich

Beschaftigungsdaten

O Arbeiterfin [ Angestellte/r

Branche

ausgelbte Tatigkeit

[ ich bin Meister/in-Techniker/in-Ingenieur/in

Ich war Mitglied der Gewerkschaft:

[ Beamter/in [0 DO-Angestellte/r

[ Selbststandige/r [ freie/r Mitarbeiter/in

1 Vollzeit

O Teilzeit Anzahl Wochenstd.

von: bis:

Monat/Jahr Monat/Jahr

Name des Geldinstituts/Filiale (Ort)

Bankleitzahl Kontonummer

Narme Kontoinhaber/in (gitte in bruckbuchstaben)

Datum/Unterschrift Kontoinhaber/in

Tarifvertrag

Tarifl. Lohn- oder Gehaltsgruppe
bzw. Besoldungsgruppe

Tatigkeits-/Berufsjahr, Lebensalterstufe

regelmabBiger monatlicher Bruttoverdienst

Euro

Monatsbeitrag: Euro

Der Mitgliedsbeitrag betrdgt nach § 14 der verdi-
satzung pro Monat 1% des regelmaBigen monat-
lichen Bruttoverdienstes. FUr Rentner/innen, Pensio-
narinnen, Vorruhestandlerinnen, Krankengeldbezie-
herfinnen und Erwerbslose betragt der Monatsheitrag
0,5% des regelmaBigen Bruttoeinkommens. Der
Mindestbeitrag betrdgt € 2,50 monatlich. Fur Haus-
frauen/Hausmanner, Schiler/innen, Studierende, Weahr-,
Zivildienstleistende, Erziehungsgeldempfanger/innen
und Sozialhifeernpfanger/innen betragt der Beitrag
€ 2,50 monatlich. Jedem Mitglied steht es frei, hohere
Beitrdge zu zahlen.

Datenschutz

Ich erkldre mich gemal § 4a Abs. 1 und 3 BDSG ein-
verstanden, dass meine mein Beschaftigungs- und
Mitgliedschaftsverhaltnis betreffenden Daten, deren
Anderungen und Erganzungen, im Rahmen der
Zweckbestimmung meiner Gewerkschaftsmitglied-
schaft und der Wahrnehmung gewerkschafts-
politischer Aufgaben elektronisch verarbeitet und
genutzt werden.

Ergdnzend gelten die Regelungen des Bundes-
datenschutzgesetzes in der jeweiligen Fassung.

nMItgieasnummer

An die Personalabteilung

Geltendmachung

Sehr geehrte Damen und Herren!

Der TVOD hat meine Entgeltanspriiche erhoht -
M seit dem 1 Januar um 50 € pro Monat

%} und monatlich ebenfalls seit Januar 2008 um 1,6 % meines so erhéhten Stufenentgelts

O Wir haben zwar einzelvertraglich eine,, Anlehnung* an den BAT oder den BMT-G vereinbart.
Diese Vereinbarung ist offenbar derart unklar, dass Sie bislang immer noch nicht die Umstellung
auf den TV6D umgesetzt haben. Die Auslegung von Unklarheiten in unseren Geschéftsbedin-
gungen ist aber im Zweifel zugunsten desjenigen auszulegen, der einen vorformulierten Ver-

tragsentwurf vorgelegt bekam. Das bin in diesem Fall ich.

Ich mache meine Anspriche riickwirkend und fr die Zukunft geltend und bitte Sie um zlgige

Uberweisung.

Essen, den

(Vorname, Name, Abteilung)




